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1 POTILASOHJE OPINNÄYTETYÖNÄ 
 
Opinnäytetyönäni toteutan potilasohjeen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kipu-
poliklinikan käyttöön. Potilasohje jaetaan kipupoliklinikalle ohjautuville, moni-
muotoista paikallista kipuoireyhtymää sairastaville henkilöille. Työssäni käytän 
kipuoireyhtymää koskien lyhennettä CRPS, joka tulee englannin kielen sanoista 
Complex Regional Pain Syndrome. Kipuoireyhtymästä käytetäänkin kirjallisuu-
dessa useampaa nimitystä. CRPS tyyppi I ja II ovat Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin käyttämät lyhenteen oireyhtymästä (Ruuskanen, Karjalainen, & Ylinen 
2008). Tällä hetkellä kipupoliklinikalla ei ole kyseisen potilasryhmän ohjaukseen 
tarkoitettua materiaalia. Työn tavoitteena on antaa CRPS -potilaille merkityksel-
listä tietoa kivusta ja CRPS:n hoidosta. Opinnäytetyöni tarkoituksena on tuottaa 
potilasohje vastamaan potilaiden tiedon tarvetta. Ohje tulee tukemaan potilaille 
annettavaa suullista ohjausta, joten Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kipupolikli-
nikka tarkistaa sisällön oikeellisuuden. Kipupotilaille kirjallisen materiaalin mer-
kitys suullisen ohjauksen tukena on merkittävä, sillä krooniseen kipuun liittyy 
esimerkiksi keskittymiskyvyn muutoksia (Pirttilä & Nybo 2004, 203). Potilasohje 
tukee lisäksi käytännön hoitotyötä ja auttaa potilasta jäsentämään ohjauksessa 
saamaansa tietoa. Potilasohjeen toteutusprosessin aikana oma ammatillinen osaa-
minen vahvistuu kivunhoidon sekä potilasohjauksen alueilta.  
 
Kirjallisen työn rajauksessa lähtökohtana on ollut käsitellä CRPS -potilaille mer-
kityksellistä tietoa kipuoireyhtymästä ja kroonisesta kivusta. Potilasohjeen sisältö 
perustuu tietopohjaltaan teoriaosuudessa käsiteltyyn tietoon. Avaan käsitteet ki-
pu ja krooninen kipu sekä tarkastelen kipuaistimuksen muodostumista ja kivun 
säätelyssä mukana olevia tekijöitä. Käsittelen CRPS:n ja kipuun liittyvän tiedon 
lisäksi myös terveysmateriaalin laatijalle annettuja ohjeistuksia sekä tietoa poti-
laan ohjaamisesta. Potilasohjeen toteuttamisen prosessia kuvaan työn ajallisena 
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etenemisenä sekä työn tekemisen vaiheina. Työn läpi kulkevana punaisena lan-
kana on potilaan huomioiminen. Potilasohjauksella pyritään potilaalle antamaan 
riittävästi tietoa, jotta hänen on mahdollista tehdä hoitoaan koskevia päätöksiä 
(Salanterä, Hagelberg, Kauppila & Närhi 2006, 91).  
 
 
2 KIPU 
 
Kivun aiheuttaa yleensä elimellinen sairaus, vamma tai vaurio (Mitä kipu on? Pe-
rustietoa kivusta kaikille 2009). Kivun käsitteen määrittelemisestä tekee haasta-
vaa kivun yksilöllinen kokeminen. Kivun biologisen mekanismin lisäksi kipuko-
kemuksen muodostumiseen vaikuttavat muun muassa yksilön kulttuuritausta ja 
uskonto (Estelander, Hamunen, Kalso, Maunuksela, & Vainio 2002, 22, 28; Vainio 
2004, 18, 19). Kansainvälinen kivuntutkimusyhdistys (IASP) on määritellyt kivun 
epämiellyttäväksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy 
mahdollinen tai selvä kudosvaurio, tai jota kuvataan samalla tavalla (IASP Pain 
terminology 1994). Mattila (2002, 81) avaa kivun käsitettä kuvaten sitä erittäin 
monimuotoiseksi tapahtumaksi, johon osallistuu perifeerisen hermoston ja kes-
kushermoston mekanismien lisäksi psyykkiset tekijät. Psyykkisiin tekijöihin vai-
kuttaa moninaiset kemialliset välittäjäaineet tai vastetta muuttavat tekijät. 
 
 
2.1 Akuutin ja kroonisen kivun erottaminen 
 
Kipu on yleisin lääkärin hoitoon hakeutumisen syy.  Akuutin ja kroonisen kivun 
erottaminen toisistaan on tärkeää. Akuutti kipu on lyhytaikaista ja vastaavasti 
krooninen kipu pitkäaikaista. Akuutti ja krooninen kipu eroavat toisistaan merki-
tyksiltään, mekanismeiltaan ja hoitokeinoiltaan. (Vainio 2004, 17.) Akuutin ja 
kroonisen kivun raja on kuitenkin epäselvä, sillä jotkut kiputilat sisältävät piirtei-
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tä sekä akuutista että kroonisesta kivusta. Akuutti kipu johtuu jostakin elimelli-
sestä tekijästä, sillä on selvä syy jota on mahdollista hoitaa tehokkaasti. Akuutti 
kipu voi liittyä esimerkiksi äkilliseen kudosvaurioon tai leikkauksen jälkitilaan. 
(Estlander 2003, 16.) Luonnollisia reaktioita akuuttiin kipuun ovat väistäminen ja 
välttäminen. Vastaavasti jo vaurioituneen kudoksen hoitoon luonnollinen reaktio 
on lepo, suojaaminen ja hoitoon hakeutuminen. Yleensä elimistön akuuttien vau-
rioiden parannuttua myös siitä johtunut kipu katoaa. (Mitä kipu on? Perustietoa 
kivusta kaikille. 2009) Akuutti kipu on meille elintärkeä viesti vaarasta, mutta 
pitkään jatkunut kipu menettää merkityksensä vaurion tai sairauden viestinä. 
Kivun jatkuessa pidempään se rajoittaa toimintakykyä ja masentaa. (Vainio 2004, 
17.)  
 
Kipua pidetään kroonisena kun se on jatkunut yli kudosten tavallisen pa-
ranemisajan, noin kolme – kuusi kuukautta. Tämä on epätarkka raja eikä vain sen 
perusteella voida määrittää kipua krooniseksi. Kudosten normaalista pa-
ranemisajasta ei ole yksimielistä tietoa ja on myös olemassa sairauksia jotka täyt-
tävät kriteerit ajan puolesta, mutta eivät kudosvauriokriteerin osalta. (Estlander 
2003, 18) Kroonistuessaan kivusta on tullut sairaus, jonka taustalla voi olla kes-
kushermoston kivunsäätelymekanismien vika, jota erilaiset biologiset, psykologi-
set ja sosiaaliset tekijät voivat ylläpitää. Syytä kivunsäätelymekanismien vikaan 
ei aina tiedetä. (Estlander 2003, 18)  
 
 
2.2 Kipuaistimuksen muodostuminen 
 
2.2.1 Hermoston rakenne 
 
Kivun mekanismin ymmärtämiseksi on hyvä tuntea hermosto pääpiirteissään. 
Hermosto jaetaan keskushermostoon ja ääreishermostoon. Keskushermostoon 
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kuuluvat aivot ja selkäydin kun taas ääreishermostoon kuuluvat sensorinen her-
mosto, somaattinen hermosto ja autonominen hermosto. Autonominen hermosto 
on yksilön tahdosta riippumaton ja on osa sympaattista hermostoa. Autonomi-
nen hermosto kuljettaa keskushermoston viestit motoristen hermosyiden kautta 
rauhasiin, sydämeen ja sileisiin lihaksiin. Hermosto on kuitenkin yksi yhtenäinen 
kokonaisuus, jonka eri osat suorittavat yhteistyössä erilaisia tehtäviä. (Bjålie, 
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 57, 58.) Sympaattinen hermosto aktivoituu 
ihmisellä normaalisti kriisitilanteissa, mutta kipuaistimus voi aktivoida sympaat-
tista hermostoa samalla tavoin kuin pelko tai viha (Bjålie ym.  1999, 105). 
 
2.2.2 Kivun mekanismi 
 
Kipuaistimuksen muodostuminen tapahtuu siinä hermoston osassa, jota sano-
taan kipuradaksi. Kudosvaurion aiheuttaman ärsykkeen ja sen aiheuttaman ki-
putuntemuksen välillä on sarja monimutkaisia kemiallisia ja sähköisiä toimintoja. 
Kudosvaurion aiheuttama kivun tunteminen voidaan jakaa neljään vaiheeseen: 
1. Kipuhermo aktivoituu kudosärsytyksen seurauksena. 
2. Kipu välittyy ääreishermostosta selkäytimen kautta keskushermostoon, 
aktivoiden kivun aistimiseen liittyvät toiminnot. Kipu viesti välittyy edel-
leen selkäytimestä aivoihin, talamuksen kautta aivokuorelle.  
3.  Kipu myös muuttuu keskushermostossa. Keskushermostossa on kipua es-
täviä ratoja, jotka estävät kivun välittymistä hermosolutasolla. Erilaiset te-
kijät, kuten stressi tai opioidit voivat laukaista estävän järjestelmän akti-
voitumisen.  
4. Kivun välittymisen viimeinen vaihe on kipuhermojen toiminnan aiheut-
tama yksilöllinen vaste, eli kipuaistimus. (Estelander ym. 2002, 51, 52.) 
 
Kipua aiheuttavat hermoimpulssit kulkevat sensorisia hermosyitä pitkin. Nämä 
hermosyyt poikkeavat muista sensorisista hermosyistä haarautuen vapaiksi her-
mopäätteiksi, joissa on kipureseptoreita eli nosiseptoreita. Kipusyissä ei ole ol-
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lenkaan myeliinituppea tai se on vajaavaisesti kehittynyt, tämän johdosta im-
pulssi etenee niissä hitaammin kuin muissa sensorisissa hermosyissä. (Bjålie ym. 
1999, 105, Salanterä ym. 2006, 49.)  
 
 
2.3 Kivun säätely 
 
Potilaan kokeman kivun voimakkuuden välillä on merkittäviä eroja niin eri poti-
laiden kuin eri tilanteidenkin välillä. Kivun säätelyyn liittyen kirjallisuudessa (Sa-
lanterä ym. 2006, 42; Estelander ym. 2002, 74) viitataan professoreiden Melzack ja 
Wall vuonna 1965 esittämään porttikontrolliteoriaan. Selkäytimessä hermotoi-
minnan painopisteen siirtyessä kipurataan (kipuportti aukeaa) kipuimpulssit 
pääsevät etenemään aivoihin, mistä seuraa kivun aistimus. Kipuradassa välittä-
jäaineita ja modulaattoreita on useita, joista osa kiihdyttää kipuradan toimintaa ja 
osa kykenee estämään impulssin etenemisen kipuradoissa. Kipua voivat estää 
esimerkiksi periferiasta tulevat kosketustuntoaistimuksia välittävät impulssit ja 
toisaalta aivoista tulevat laskevat radat, joiden välittäjäaineena toimii serotoniini. 
Elimistön omien endorfiinien aktivaatio ja pitoisuuden nousu vaikuttaa kipua es-
täen laskevien ratajärjestelmien vaikutuksella. Kipuportti nostetaan usein esille 
kivun säätelyä tarkasteltaessa, mutta kivun säätelyä tapahtuu koko kipuradassa. 
(Salanterä ym. 2006, 43,44.) Ääreishermon vauriot voivat johtaa siihen, että nor-
maalisti vallitseva tasapaino kivunsäätelyssä häiriintyy ja kipuportti aukeaa. Ki-
vun säätelyjärjestelmä on monitahoinen ja toiminnan tasapaino on riippuvainen 
sentraalisista ja perifeerisistä vaikutuksista. Tietyissä kroonisissa kiputiloissa on-
kin kyse kipujärjestelmän häiriöstä tai sairaudesta, jolloin pyritään hoitamaan itse 
kipujärjestelmää. (Salanterä ym. 2006, 45.)  
 
Kivun ja psyykeen monimutkaisesta vuorovaikutuksesta osa pystytään selittä-
mään keskushermoston laskevien ratojen avulla. Voimakas keskittyminen ja kil-
pailu-tilanne, tai muu psyykkinen tekijä, voivat aktivoida nämä radat, jotka eri-
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laisten välittäjäaineiden avulla vähentävät kivun voimakkuutta. Kipulääkkeistä 
opioidit ja sähköinen stimulaatio aktivoivat myös nämä radat ja siten vähentävät 
kipua. (Estelander ym. 2002, 74.) 
 
 
3 KROONINEN KIPU 
 
Merkittävä osa Suomen väestöstä kärsii erilaisista jatkuvista kiputiloista. Kivun 
esiintyvyydestä kansainvälisesti on saatu vaihtelevia tuloksia, johon osasyynä 
lienevät ihmisten kulttuuriset erot kivun kokemisessa. Kroonisen kivun esiinty-
vyys vaihtelee myös ikäryhmittäin eikä ole suoraan sidonnainen vanhuuteen. 
Kansainvälisissä tutkimuksissa (Salanterä ym. 2006, 20) kroonista kipua raportoi 
12–55% ja naiset näyttäisivät kärsivän siitä miehiä yleisemmin. Vainio (Estelan-
der ym. 2002, 32) kertoo Eero Vuorisen kyselytutkimuksesta, johon vastanneista 
44 % ilmoitti kärsivänsä pitkäaikaisesta kivusta ja 8 % kipu oli vaikeaa tai sietä-
mätöntä. Kipu sijaitsi kyselytutkimukseen vastanneilla 33 % jaloissa, 28 % selässä 
hartian ja yläraajan alueella 26 %, pääalueella 21 % sekä 19 % niskassa.  
 
Mäntyselkä, Turunen, Ahonen ja Kumpusalo (Mäntyselkä 2004, 10) keräsivät 
tutkimuksessaan tietoa kroonisen kivun merkityksestä koettuun terveydentilaan. 
Krooniseksi kivuksi tutkimuksessa luokiteltiin kipu, joka oli kestänyt vähintään 
kolme kuukautta. Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 4542 satunnaista, iältään 15–
74 vuotiasta henkilöä. Kroonisen kivun esiintyvyys oli 34 % ja päivittäin krooni-
sesta kivusta kärsi 8 % tutkimukseen osallistuneista. Mäntyselkä (2004) kirjoittaa 
artikkelissaan Kipuviesti-lehdessä tutkimustulosten tukevan vahvasti käsitystä 
kroonisesta kivusta merkittävänä kansanterveysongelmana. Mäntyselkä haluaisi 
kroonisen kivun toteamiseen, diagnosointiin ja hoitoon kiinnitettävän enemmän 
huomiota sekä kroonisen kivun ehkäisyn tulisi olla merkittävä osa terveyden 
edistämistä. (Mäntyselkä 2004, 10, 11.) 
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3.1 Kivun muuttuminen krooniseksi 
 
Kivun kroonistuessa kipua välittävät hermoradat mukautuvat toiminnallisesti ja 
myös rakenteellisesti uusiin olosuhteisiin. Muutokset tapahtuvat vähitellen ajan 
kuluessa ja edetessään niistä tulee pysyvämpiä. Kivun tehokas hoito heti alku-
vaiheessa on tästä syystä tärkeää. (Salanterä ym. 2006, 45.) Muutokset kipujärjes-
telmässä ovat alkuvaiheessa lähinnä toiminnallisia. Kudosvaurion ärsykkeet ja 
tulehdusreaktiot (saavat aikaan kipusäikeiden aktivaation), johtavat pitkään jat-
kuessaan keskushermostossa jatkuvaan hermoimpulssipommitukseen, joka koh-
distuu kipuradan neuroneihin. Tämä aiheuttaa kipuradoissa sekä toiminnallisia 
että rakenteellisia muutoksia. Kudosvaurion, tulehduksen ja niiden aiheuttaman 
kipuratojen ärsytyksen jatkuessa pidempää, keskushermostotasoiset rakenteelli-
set muutokset laajenevat ja muuttuvat mahdollisesti pysyviksi. Hermokudos kor-
jaantuu hitaasti, epätäydellisesti tai vaurio jää pysyväksi. Tästä syystä hermovau-
rioiden vaikutukset ovat pitkäkestoisia ja kipujärjestelmän toimintahäiriöistä joh-
tuvaa neuropaattista kipua on hankala ehkäistä ja hoitaa. (Salanterä ym. 2006, 
46.)  
 
Kipureseptoreita aktivoivat äärimmäiset lämpötilat ja mekaaniset ärsykkeet, 
mahdolliset kudosvaurion aiheuttajat. Riippumatta siitä, mikä kudosvaurion 
vaurion taustalla on, se aiheuttaa tulehdusreaktion jolloin muodostuu ja vapau-
tuu monia endogeenisia tulehduksen välittäjäaineita. Ne kykenevät suoraan ak-
tivoimaan kipuhermopäätteitä tai herkistämään niitä muille ulkoisille ärsykkeille, 
siten normaalisti korkeakynnyksisten kipureseptoreiden ärsytyskynnys laskee ja 
normaalit vasteet voimistuvat. Sen seurauksena ärsykkeet jotka normaalisti eivät 
aiheuta kipua voivat sitä nyt sitä aiheuttaa, kuten kevyt kosketus. (Salanterä ym. 
2006, 49.) Kipuun liittyvästä sanastosta olen koonnut lyhyen taulukon, liite 1. 
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Kudosvauriota seuraava kipu voi pitkittyä erilaisista syistä ja johtaa kudosten 
herkistymisen erilaisille ärsykkeille. Pitkittynyt kipu saattaa johtua: 
 jatkuvasta kudosvauriosta, kuten kasvavasta paiseesta 
 kudosvaurion johdosta vapautuvista välittäjäaineista, tulehduksessa va-
pautuvista välittäjäaineista 
 nosiseptoreissa tapahtuvista pysyvistä muutoksista 
 keskushermostossa tapahtuvista pysyvistä muutoksista. (Estelander ym. 
2002, 54.) 
 
Kivun psykologia tutkii ihmisten reaktioita kipuun, käyttäytymistä sekä tunteita. 
Yleisesti ihmisten käyttäytyminen akuutissa kivussa on hyvin samankaltaista, 
kasvojen ilmeiden ja ääntelyiden osalta. (Salanterä ym. 2006, 59.) Kroonisessa ki-
vussa kipukäyttäytyminen ei ole kuitenkaan niin helposti tunnistettavaa. Kroo-
nista kipu sairastavilla on tutkitusti todettu olevan muuta väestöä enemmän pel-
ko-välttämiskäyttäytymistä. Tällä tarkoitettaan sellaisten toimintojen välttämistä, 
jotka henkilö liittää kivun pahenemiseen. (Salanterä ym.  2006, 60.)  
 
 
3.2 Kroonisen kivun hoito 
 
Voidaksemme hoitaa kivusta kärsivää potilasta tulee tietää mitä kipu on, kuinka 
se vaikuttaa ihmiseen sekä kuinka kipua voidaan poistaa tai lievittää (Salanterä 
2003).  Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut ohjeistuksen pitkäkestoisen kivun 
tutkimuksesta ja hoidosta (Pitkäkestoisen kivun kiireetön tutkimus ja hoito 2009) 
Vaikealla kivulla tarkoitetaan kovaa työkyvyttömyyttä aiheuttavaa tai normaale-
ja päivittäisiä toimintoja estävää ja yöunta rikkovaa kipua. Kohtalaisella kivulla 
tarkoitetaan työntekoon vaikuttaa, mutta ei täysin estävää kipua, joka häiritsee 
myös osaa päivittäisistä toimista vaikeuttaa liikkumista ja estää normaalin kunto-
liikunnan. (Pitkäkestoisen kivun kiireetön tutkimus ja hoito 2009.) 
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Kroonisen kivun hoito tulee kohdentaa kipua aiheuttavan syyn hoitoon, riippu-
matta siitä mikä aiheuttaja on. Oireiden hallinnan tulisi kuitenkin olla hoidon en-
sisijainen tavoite. (Kalso, Pennanen, Paaskoski, Wallin, Hietaniemi, Paakkarinen 
2004, 10.) Kivunhallinta -kirjassa Vainio (2004) käy läpi kroonisen kivun hoidon 
tavoitteita taulukon avulla. Hoidon tavoitteista käy selkeästi ilmi, kuinka laajasti 
eri elämän osa-alueisiin krooninen kipu vaikuttaa. Taulukoon on listattu seuraa-
vat tavoitteet: 
 kivun lievittyminen 
 kipuvaiheiden harveneminen 
 yöunen paraneminen 
 oikean työrytmin opettelu, lisääntynyt jaksaminen 
 mielialan koheneminen 
 rentoutumaan oppiminen 
 elämän laadun paraneminen 
 hyödyttömien lääketieteellisten tutkimusten ja hoitoyritysten vähenemi-
nen. (Vainio 2004, 73.) 
 
Kroonisen kivun hoidon vastuun jakautuminen  
Pitkäkestoisen kivunhoidossa potilaiden ensisijainen hoidon vastuu on peruster-
veydenhuollossa, josta tarvittaessa konsultoidaan erikoissairaanhoitoa.  Kivun-
hallintakeinoja tulee tukea kaikilla tahoilla esimerkiksi motivoiden sopivaan lii-
kuntaan ja myös perusterveydenhuollossa kipupotilaille voidaan järjestää ver-
taistukea. Kiputiloissa joiden syy on diagnosoitu ja kipu jatkuu kohtalaisena tai 
voimakkaana sekä toimintakyvyn heikkeneminen jatkuu, potilas ohjataan eri-
koissairaanhoidon piiriin. (Pitkäkestoisen kivun kiireetön tutkimus ja hoito 2009.) 
Erityisesti nuoret aikuiset, joiden kipu aiheuttaa vaaran syrjäytyä työelämästä oh-
jataan kipupoliklinikalle. Kivun syyn ollessa avoin perusterveydenhuollossa teh-
dyistä tutkimuksista huolimatta, potilaan tulisi päästä erikoissairaanhoitoon yh-
den kuukauden kuluessa vaikeissa kiputiloissa ja kolmen kuukauden kuluessa 
kohtalaisissa kiputiloissa. Erikoissairaanhoidossa moniongelmaisten potilaiden 
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kivunhoito tulee toteuttaa erikoisalojen yhteistyönä siten, että hoidon suunnittelu 
vastuu on yhdellä yksiköllä ja muut erikoisalat antavat konsultaatioapua. (Pitkä-
kestoisen kivun kiireetön tutkimus ja hoito 2009.) 
 
Pohjolainen ja Haanpää (2004, 191) toteavat artikkelissaan kivun olevan kansan-
terveysongelma, jonka diagnosointi, hoito ja kuntoutus on myös taloudellinen 
haaste.  Kivusta on olemassa hyviä hoitosuosituksia mutta tilanne hankaloituu 
kun kipu jatkuu ja on suhteettoman voimakasta. Kipuoireen jatkuessa järjestelmä 
ei pysty tarjoamaan nopeasti potilaan tarvitsemia tutkimuksia tai erikoislääkä-
rinkonsultaatiota. Potilaalle odottelusta seuraa usein psykososiaalisia ja taloudel-
lisia ongelmia ja tyytymättömyyttä. Kivunhoidon toimintasuunnitelma perustuu 
kivun patofysiologisen tyypin määrittämiseen ja keskeisten oheisongelmien to-
teamiseen.  Hoidon tavoitteena on aktivointi, autonomia ja toimintakyvyn kohen-
tuminen. Tavoitteeseen pyritään kipua lievittämällä, oheissairauksien hoitamisel-
la, potilasta kuuntelemalla, informoimalla ja tukemalla sekä harjoitteiden aktiivi-
sella käyttöönotolla ja vertaistuella. (Pohjolainen & Haanpää 2004, 192.) 
 
 
3.3 Hermovauriokipu 
 
Kipua voidaan jaotella usealla eri tavalla, jolloin luokitus perusteena voi olla ki-
vun sijainti tai aiheuttaja. Esimerkiksi kudosvauriokipu ja hermovauriokipu ero-
tellaan toisistaan (Estelander ym. 2002, 94.) Hermovauriokipu eli neuropaattinen 
kipu aiheutuu perifeerisen hermon tai keskushermoston vauriosta tai niiden yh-
distelmästä. Kipu tuntuu vaurioituneen perifeerisen hermon dermatomien alu-
eella ja siihen liittyy useimmiten myös tuntomuutoksia. Neuropaattinen kipu on 
luonteeltaan viiltävää, polttavaa ja sähköiskumaista, koska vaurioitunut hermo 
reagoi joko ulkoisille ärsykkeille tai omalle herkistymiselleen. Neuropaattisessa 
kivussa keskushermoston kipua estävissä radoissa esiintyy heikkenemistä. Neu-
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ropaattinen kipu voi olla tuikkivaa tai jatkuvaa ja siihen voi liittyä myös lihasten 
voimattomuuden tunnetta. Ominaista on myös muuntuneet tuntoaistimukset, 
kipu voi tuntua epämiellyttävän omituiselle, kuuma kylmältä ja kevytkin koske-
tus voi aiheuttaa voimakkaan kivun. Neuropaattisen kivun oireet pahenevat 
esimerkiksi stressin aiheuttaman adrenaliinin nousun stimuloidessa vaurioi-
tuneen hermon reseptoreita. (Estelander ym. 2002, 94.) 
 
Neuropaattisen kivun hoitoon käytetään sen ollessa pahimmillaan puudutuksia 
rahoittamaan aivorungon ja selkäytimen kivun säätelyjärjestelmiä. Puudutusvai-
kutuksen mennessä ohi kipu palaa aiempaa lievempänä. Mitä vaikeampi kiputila 
on, sitä tyytyväisempi potilas on saadessaan edes osittaisen kivunlievityksen. 
(Mattila 2004, 108, 109.)  
 
 
3.4 Kroonisen kivun vaikutukset arkeen 
 
Maj-Britt Elorannan (2002) pro-gradu -tutkielmassa käsitellään kroonisen kivun 
vaikutusta elämään. Työssään Eloranta haastatteli kipupotilaita ja pyrki kartoit-
tamaan kroonisesta kivusta aiheutuvia haittoja potilaan arkielämään sekä heidän 
selviytymistään kipuongelman kanssa. Kipupotilaat kuvasivat kivun vaikuttavan 
perhe-elämään, muun muassa kotitöiden tehtävän jaon muuttumisena sekä ta-
loudellisen vastuun lisääntymisenä puolisolle. Näiden pelättiin vaikuttavan pa-
risuhteeseen, mutta avopuoliso oli kuitenkin myös se tärkein tukija. Lapsisuhtei-
siin äidit kuvailivat tuleen positiivisena muutoksena lasten omatoimisuuden ja 
itsenäistymisen lisääntymisen ja vastaavasti negatiivisena koettiin lasten tilanteen 
murehtiminen ja huoli äidistä. (Mts. 36.) Läheisiltä saatu tuki auttoi jaksamaan 
sairauden kanssa (Mts. 45). Haastateltavat kokivat, että pitkittynyt kipu johti so-
siaalisen elämän rajoittumiseen. Ystävyyssuhteiden koettiin muuttuvan sillä 
kaikki eivät osanneet suhtautua tilanteeseen ymmärtäväisesti, ja osa harrastuksis-
ta piti vaihtaa kevyempiin. (Mts. 38.) Todelliset ystävät pysyivät tukena ja toisen 
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kipupotilaan vertaistuki koettiin tärkeäksi. (Mts. 45.) Elorannan haastattelemilla 
kipupotilailla kipu vaikeutti päivittäisiä toimintoja ja alensi toimintakykyä. Toi-
minnallisesti kipu aiheutti rajoituksia kuten autossa matkustaminen ja univaike-
uksia kuten kipuun heräilyä ja unettomuutta. (Mts. 46.) 
 
Kipupotilaille keskustelu vertaisryhmässä on usein helpottavaa, kun omaa kipua 
ei tarvitse salata. Vertaisryhmässä keskusteleminen laajentaa näkemystä ja oman 
tilanteen pohdintaa. Kokemusten jakaminen ja tietoisuus siitä, ettei ole yksin nii-
den kanssa keventää painolastia. Vertaisryhmästä kipupotilas voi myös saada 
käytännöllistä apua sekä asioiden yhdessä pohtiminen auttaa löytämään positii-
vista omasta elämästä. (Holma 2008,57.) 
 
 
4 COMPLEX REGIONAL PAIN SYNDROME 
  
CRPS tulee englanninkielen sanoista Complex Regional Pain Syndrome, joka on 
suomennettu monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtymä. Kipuoireyhtymä on 
aiemmin tunnettu nimillä reflektorinen sympaattinen dystrofia (RSD) ja kausal-
gia. Kiputila jaotellaan tyyppi I ja II sen mukaan onko kiputilan taustalla hermo-
vaurio. Tyyppi II:n katsotaan kuuluvaksi ne potilaat, joilla on selkeä hermovaurio 
kivun aiheuttajana. (Vainio 2004, 55.) 
 
CRPS on kipuoireyhtymä, jossa vamman laukaisemana autonomisen hermoston 
toiminta häiriintyy paikallisesti, kehittyy tuntopoikkeavuuksia, motoriikan häiri-
öitä ja vaikeissa tapauksissa troofisia muutoksia. (Haanpää, Kauppila, Eklund, 
Granström, Hagelberg, Hannonen, Kyllönen, Kyrö, Loukusa-Nieminen, Luuto-
nen, Telakivi, Ylinen & Pakkala, 2008.) CRPS:lle on ominaista oireiden suhteeton 
voimakkuus alkuperäiseen aiheuttajaan nähden. Oireet myös leviävät raajassa 
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laajemmalle alueelle kuin missä alkuperäinen vamma on sijainnut, painottuen 
raajan ääreisosaan. (Haanpää & Vuorinen 1999, 786.) 
 
Kipu alkaa tavallisesti viikkojen kuluttua vammasta ollen luonteeltaan jatkuvaa 
ja polttavaa. Raajan liikuttelu, ihon kevyt kosketus ja stressi voimistavat kipua. 
CRPS -oireyhtymälle ominaisia kipeään raajaan tulevia autonomisen hermoston 
toiminnan muutoksia ovat muutokset ihon värissä ja verenkierrossa, lämpötilas-
sa ja hikoilussa. Vaikeissa tapauksissa on myös troofisia muutoksia. (Vainio 2004, 
55: Haanpää ym. 2008.) Tyypillisiä oireita ovat myös motoriset säätelyn ongel-
mat, kuten raajan kömpelyys, vapina, lihasheikkous, ja dystoninen virheasento. 
Raajan liikuttaminen ilman näköohjausta saattaa olla hankalaa ja osalla potilaista 
esiintyykin raajan huomiotta jättämisestä (neglect) samalla tavoin kuin aivove-
renkierronhäiriöstä kärsineellä potilaalla. (Haanpää ym. 2008.) 
 
Sympaattinen hermosto on mukana kivussa käynnistämällä sekä yleisiä että pai-
kallisia reaktioita nosiseptoreiden ärsytyksen seurauksena. Yleiset reaktiot liitty-
vät elimistön puolustukseen uhkaavassa tilanteeseen ja ne säätyvät aivojen syvis-
sä keskuksissa. Paikalliset reaktiot, kuten alueellinen verenkierto, säätyvät kes-
kushermostotasolta ja niihin vaikuttaa paikalliset refleksit ja adenokortikaalinen 
järjestelmä. Ei ole varmaa tietoa onko kipuoireyhtymässä sympaattisen hermos-
ton toiminta lisääntynyttä vai osallistuuko se epäsuorasti esimerkiksi herkistä-
mällä nosiseptoreita tai sentraalisia keskuksia kipuärsykkeelle. (Haanpää & Vuo-
rinen 1999, 785.) Kipuun liittyviä sanoja on selitetty kivun sanastossa, kts. liite 1. 
 
 
4.1 CRPS:n yleisyys 
 
Yleisimmin kipuoireyhtymän laukaisee luunmurtuma, pehmytosavamma tai 
hermovamma. Se voi puhjeta myös muun sairauden kuten aivoverenkierronhäi-
riön tai infektion yhteydessä. (Haanpää ym. 2008.) Useimmiten vaurioituva her-
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mo tai sen haara on n. Medianus, n. Ulnaris ja n. Ischiadicus tai n. Tibialis. Ylei-
simmin tyyppi CRPS II liittyy osittaisiin hermovaurioihin, joista tyypillinen on 
ampumavamma. CRPS II:ta onkin tavattu juuri sotavammojen jälkeen. Nopeutu-
neen ja parantuneen traumahoidon seurauksena CRPS II:n ilmaantuvuus on las-
kemassa. (Estelander ym. 2002, 261.)  
 
Haanpää ym. (2008) tekstissä esitellyssä tutkimuksessa (de Mos ym. 2006), joka 
perustuu hollantilaiseen väestöpohjaan, CRPS:n ilmaantuvuus oli 
26/sataatuhatta henkilövuotta kohden. Oireyhtymä oli naisilla kolme kertaa ylei-
sempi kuin miehillä ja puolessa tutkimuksen tapauksista aiheuttajana oli luun-
murtuma. Kolmanneksella aiheuttajana oli pehmytkudos vamma ja kymmenes-
osalla elektiivinen leikkaus. Oireet olivat yleisimmin yläraajassa. (Haanpää ym. 
2008.) CRPS I ilmaantuvuus on suurempi kuin tyyppi II (Birklein, Handwerker 
2001, 1). 
 
 
4.2 CRPS I  
 
IASP: kriteerit CRPS I: 
”Kiputilaan liittyy jokin kudosvaurio tai muu raajan immobilisaatioon johtanut tekijä.  
Kipu allodynia, hyperalgesia on jatkuvaa ja sen seurauksena kipu on alkuperäiseen vam-
maan suhteutettuna kohtuuton.  Jossain vaiheessa havaitaan viitteitä kudosturvotuksesta, 
muutoksia ihon verenkierrossa (ihon värin muutokset, lämpötilamuutokset = 1.1° C vas-
takkaiseen terveeseen puoleen verrattuna) tai epänormaali motoriikka kipualueella. Pois-
sulku kriteereitä ovat muut tilat, jotka selittävät kiputilan ja dysfunktion.” (Estelander 
ym. 2002, 260, 261) 
 
CRPS tyyppi I, sympaattinen refleksidystrofian, kipu alkaa yleensä viikkojen ku-
luttua vammasta ollen luonteeltaan jatkuvaa ja polttavaa. CRPS I ilmenee ensin 
raajan vasodilataationa, turvotuksena, hikoiluna ja lämmön tunteena. Tämä kes-
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tää 1-3 kuukautta. Vähitellen iho atrofioutuu, muuttuu viileäksi, sinertäväksi, hi-
kiseksi ja ohueksi (3-6 kuukautta), myös syvemmät kudokset voivat atrofioitua. 
Hoitamattomana kiputila kroonistuu ja myös vastapuolen raajaan voi kehittyä 
CRPS. Mahdollisuudet parantua spontaanisti ovat vähäiset. (Estelander ym. 2002, 
260, 261; Vainio 2004, 55.) Hyperalgesia ja allodynia eivät rajoitu vain yksittäisen 
perifeerisen hermon alueelle (Lempinen, Hupli & Mustola 2007). 
 
Kudostuho myös ilman hermovauriota voi aiheuttaa polttavaa kipua ja hyperal-
gesian. Tällaiseen kipuun liittyy muutoksia raajan verenkierrossa, lämpötilassa, 
ihossa ja hien erityksessä. Niiden on ajateltu liittyvän välillisesti tai suoraan sym-
paattisen hermoston toimintaan, koska ne on lievennettävissä raajaan menevän 
sympaattisen hermoston salpauksella. Tästä tulee kiputilan aiempi nimi reflekto-
rinen sympaattinen dystrofia (RSD) ja myös nimike sympaattisen hermoston yl-
läpitämä kipu (SMP). (Haanpää & Vuorinen 1999, 785.) 
 
 
4.3 CRPS II 
 
IASP: kriteerit CRPS II:lle 
“Hermovaurion jälkeen on kehittynyt jatkuva kipu, allodynia tai hyperalgesia, joka ei 
välttämättä rajoitu vaurioituneen hermon hermotusalueelle. Jossain vaiheessa havaitaan 
viitteitä kudosturvotuksesta, muutoksia ihon verenkierrossa (ihon värin muutokset, läm-
pötilamuutokset = 1.1° C  vastakkaiseen terveeseen puoleen verrattuna) tai epänormaali 
motoriikka kipualueella. Poissulkukriteereitä ovat muut tilat, jotka selittävät kiputilan ja 
dysfunktion.”(Estelander ym. 2002, 261.) 
 
Hermon tai sen haaran osittainen vaurioituminen voi johtaa krooniseen kiputi-
laan, joka alkaa välittömästi tai vasta kuukausien kuluttua vauriosta. Yleisimmin 
CRPS II liittyy hermon osittaisiin vaurioihin ja tyypillinen aiheuttaja on ampu-
mahaava.  Luonteeltaan kipu on spontaania, jatkuvaa ja polttavaa ja siihen liittyy 
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vaikeaa kosketus- ja liikearkuutta. Kipua pahentavat lämpötilanmuutokset, stres-
si, kosketus ja jopa näkö- ja kuuloärsykkeet. Oireisen raajan iho on ohentunut, 
viileä, punertava ja hikinen. Luissa voi olla osteoporoosia ja lihaksissa sekundaa-
rista surkastumaa. Hermovaurioon liittyy lisäksi liike- ja tuntohäiriöitä kivuliaas-
sa raajassa. (Estelander ym. 2002, 261; Vainio 2004, 55.) Tyyppi II oireet ja löydök-
set painottuvat vaurioituneen hermon hermotusalueelle, mutta ilmenevät myös 
laajemmalla alueella. (Haanpää ym. 2008; Lempinen ym. 2007.) 
 
 
4.4 CRPS:N HOITO 
 
CRPS:n hoidossa pyritään pitkäjänteisesti toimintakyvyn palauttamiseen. Tärke-
ää on varhainen diagnoosi ja sitä kautta hoidon viivyttelemätön aloitus, jossa 
olennaista on tehokas kivunhoito, oireiden hallinta ja kuntoutumisen mahdollis-
taminen (Birklein & Handwerker 2001; Lempinen ym. 2007.) CRPS:n hoito perus-
tuu eri ammattiryhmien väliseen hyvään yhteistyöhön.  Mukana hoitoa toteut-
tamassa ovat kipulääkäri, psykologi ja fysioterapeutti. (Estelander ym. 2002,, 261; 
Vainio, 2004, 56.) Hoito perustuu riittävän kivunlievityksen turvin tehtävään har-
joitteluun, joka sisältää sensorisen siedättämisen, motorisen aktivoinnin sekä oi-
reilevan kehonosan hahmotuksen ja toiminnan ohjauksen kehittämisen. Hoidon 
tulee olla riittävän aktiivista alkuvaiheessa, jotta oireet saataisiin rauhoitettua en-
nen palautumattomien muutosten kehittymistä (Haanpää ym. 2008). Kipulääki-
tys noudattaa hermovauriokivun hoitolinjoja ja psykologisilla menetelmillä täh-
dätään kivunhallintakeinojen vahvistamiseen. Fysioterapeutilla on tärkeä rooli, 
sillä raajan liiketerapian on hitaan ja kärsivällisyyttä vaativan kuntoutusprosessin 
kulmakivi. Raaja tulisi saada liikkuvaksi kivusta huolimatta ja myöhemmin raa-
jan käytön lisääntyessä kipukin lievenee. (Estelander ym. 2002, 261; Vainio, 2004, 
56.) Pitkäjänteisellä hoito-otteella voidaan saavuttaa hyväkin toiminnallinen tulos 
(Haanpää ym. 2008).  
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Hoidon onnistumista arvioidaan hoidon vasteen perusteella. Eli miten kivunhoi-
to vaikuttaa esimerkiksi yksilön fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja saa-
daanko potilaan kipuja lievennettyä tai jopa kivuttomaksi tietyllä hoidolla. Pitkä-
kestoisen kivunhoidon arviointiin voi käyttää apuna elämänlaatu tai toimintaky-
kymittareita, suomessa on säännöllisessä käytössä Suomessa kehitetyt 15D elä-
mänlaatumittari sekä RAND 36 elämänlaatukysely. (Salanterä ym. 2006, 12.) 
CRPS -potilaat tarvitsevat henkilökohtaisen, joustavan lähestymistavan hoitota-
holta. Tämä erottaa CRPS:n muista hyvin kuvatuista tautitiloista, joilla on tunnet-
tu patofysiologia. (Lempinen ym. 2007.) CRPS:n vaihtoehtoisia hoitomuotoja tut-
kitaan koko ajan. Kansainvälisen Pain -lehden artikkelissa tuodaan esille, että 
CRPS:n sekä astmaan ja migreeniin liittyvän samantyylinen tulehdustila. Ajatuk-
sena onkin voisiko astman ja migreenin hoitokeinoja hyödyntää CRPS:n hoidos-
sa. (Oaklander 2009, 239, 240.)  
 
4.4.1 Lääkehoito 
 
CRPS potilailla käytetään samoja lääkkeitä, kuin yleisestikin hoidettaessa neuro-
paattista kipua. Näitä ovat trisykliset masennuslääkkeet, epilepsialääkkeet sekä 
keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet, kuten opioidit. (Lempinen ym. 2007; 
Vainio 2004, 74.) Jokaisen potilaan lääkehoito suunnitellaan yksilöllisesti, sillä 
ennalta ei voi tietää mikä hoito lievittää juuri tietyn ihmisen kipuja. Sopivan 
lääkkeen ja annoksen löytämiseksi lääkkeitä testataan yksilöllisesti aloittaen pie-
nillä annoksilla. Annosta lisätään vähitellen, kunnes kipu lievittyy tai haittavai-
kutukset nousevat estävät annoksen edelleen nostamisen. Sopivan lääkkeen löy-
täminen vaatii kärsivällisyyttä ja yhteistyötä potilaan ja hoitavan tahon välillä. 
(Vainio 2004, 74.)  
 
Masennuslääkkeet 
Trisyklisillä masennuslääkkeillä on hyvin keskeinen asema kroonisen kivun hoi-
dossa. Niiden on todettu olevan tehokkaita kontrolloiduissa kliinisissä tutkimuk-
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sissa, mutta silti osa potilaista saa vain osittaisen lievityksen tai eivät lainkaan. 
Kipua lievittävä vaikutus saadaan pienemmillä annoksilla ja nopeammin kuin 
lääkkeen depressiota lievittävä vaikutus. (Estelander ym. 2002, 151.) Hermovau-
riokivussa kipurata on herkistynyt, eikä elimistön omat kipua vaimentavat me-
kanismit toimi normaalisti. Kipua lievittävä vaikutus perustuu siihen, että trisyk-
lisillä lääkkeillä tehostetaan laskevien, kipuviestiä vaimentavien, ratojen toimin-
taa vaikuttamalla välittäjäaineisiin. (Estelander ym. 2002, 151; Masennuslääkettä 
pitkittyneen kivun hoitoon.) Kivun lievittyminen edellyttää lääkkeen säännöllistä 
käyttöä, hoitoa aloitettaessa lääkkeen vaikutus alkaa noin viikon kuluttua, mutta 
voimistuu vielä seuraavilla viikoilla. Mikäli potilaan kipuja saadaan lievennettyä 
trisyklisillä lääkkeillä, hoitoa jatketaan pitkäkestoisesti eikä sen teho heikkene 
pitkäaikaisessa käytössä. (Masennuslääkettä pitkittyneen kivun hoitoon.) Trisyk-
lisillä masennuslääkkeillä on keskushermosto välitteisiä ja antikolinergisiä hait-
tavaikutuksia. Tavallisimpia ovat väsymys, suun kuivuminen, takykardia, um-
metus ja virtsausongelmat. Usein potilailla on kipujen vuoksi rikkonainen yöuni, 
joten haittavaikutuksena ilmenevä väsymystä voidaan käyttää hyödyksi annoste-
lemassa pääosa lääkkeestä iltaisin. (Estelander ym. 2002, 151.) 
 
Epilepsialääkkeet: 
Epilepsialääkkeillä on osoitettu olevan vaikutusta hermovauriokipuun, jossa on 
sähköiskumaista, viiltävää kipua. (Estelander ym. 2002, 153.) Lääkeaineista gaba-
pentiini ja pregabaliini ovat molemmat käytössä neuropaattisen kivun ja CRPS:n 
hoidossa (Lempinen ym. 2007). Gapapentiinin ja pregabaliinin kipua lievittävä 
vaikutus välittyy hermosolun solukalvon jänniteriippuvaisten kalsiumkanavien 
kautta. Haittavaikutuksina voi olla muun muassa väsymys, huimaus, päänsärky, 
vatsavaivat ja näköhäiriöt. Ne lievittyvät yleensä ensimmäisten hoitoviikkojen 
aikana. Myös muita epilepsialääkkeitä on mahdollista käyttää kivun hoidossa, 
nimenomaan lääkeaineiden yksilöllisen vaikutuksen takia. (Estelander ym. 2002, 
154, Salanterä ym. 2006, 129.) 
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Opioidit: 
Opioideja tulisi harkita jatkuvan neuropaattisen kivun hoitoon, mikäli muilla 
mahdollisilla hoidoilla ei saada aikaan riittävää kivuttomuutta kohtuullisessa 
ajassa.(Kalso ym. 2004, 11,13.) Opioidilääkkeet estävät kipusignaalin kulkua ki-
puradassa. Ne tarrautuvat opioidireseptoreihin, joita on pitkin kehoa, pääasiassa 
keskushermostossa. Ihmisen elimistö tuottaa myös omaa morfiinia, endorfiinia 
joka lievittää kipua samalla tavalla.  Lääke itsessään ei paranna tautia vaan sillä 
mahdollistetaan muiden hoitojen sekä työ- ja toimintakyvynkuntoutuksen onnis-
tuminen sekä pyritään parantamaan elämänlaatua. Tietyissä tilanteissa opioidit 
voivat aiheuttaa riippuvuutta, mutta se on varsin harvinaista kipupotilailla kun 
lääkitys on valittu oikein ja hoitosuhde toimii. Pitkäaikaisessa opioidihoidossa 
käytetään pitkävaikutteisia lääkemuotoja, kuten tabletteja tai laastareita. (Opioi-
dit kivunhoidossa, 6,8; Vainio 2004, 76.) 
 
Käytettäessä opioideja, tavallisimpina haittavaikutuksina voi esiintyä väsymystä, 
pahoinvointia, oksentelua sekä ummetusta. Väsymys ja pahoinvointi ovat ylei-
simpiä hoidon alussa, mutta vähenevät hoidon jatkuessa. (Vainio 2004, 77.) 
Opioidihoidon päämääränä on lievittää potilaan kipua ja parantaa elämän laatua.  
Molempia tekijöitä tulisi arvioida hoidon kokeilujakson aikana. Hyvään hoidon 
seurantaan kuuluu näiden lisäksi haittavaikutusten mittaaminen ja potilaan toi-
mintakyvyn arviointi. Hyvää opioidihoidon tulosta ennakoi muun muassa, mikä-
li potilaalla on jatkuva kova kipu, selkeä kipudiagnoosi, spontaani kipu, nuoreh-
ko potilas, potilas hyväksyy hoidon tavoitteet sekä yrittää ylläpitää hyvää fyysis-
tä kuntoa. Suositeltavinta on käyttää hitaasti opioideja vapauttavaa lääkevalmis-
tetta, tasaisin väliajoin otettuna. Opioidihoitoa ei kuitenkaan pidä ajatella elä-
mänmittaisena hoitona, vaan se voidaan lopettaa tai annosta pienentää mikäli ki-
pu lievittyy merkittävästi. Hoito tulisi lopettaa myös silloin, mikäli potilas ei si-
toudu hoitoonsa. (Kalso ym. 2004, 11,13.) 
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Muita neuropaattisen kivun hoidon lääkkeitä, joita myös CRPS potilailla voidaan 
käyttää, ovat tulehduskipulääkkeet, kortikosteroidit, intranasaalinen kalsitoniini 
ja iv-klodronaatti, iv-alendronaatti, ketamiini (Lempinen ym. 2007). Tulehduski-
pulääkkeet eivät yleensä lievitä kroonista, kipua lukuun ottamatta selvästi tuleh-
dukseen liittyviä kipuja (Vainio 2004, 74). 
 
4.4.2 Kuntoutus 
 
Fysioterapeutin osuus on tärkeä, koska raajan liikehoito on CRPS:n hoidon kul-
makivi. Raaja on saatava liikkuvaksi kovasta kivusta huolimatta, sillä myöhem-
min kipukin vähenee raajan käytön lisääntyessä. (Vainio 2004, 56.) Pitkäaikaisia 
kiputiloja hoidettaessa ensisijainen tavoite on toimintakyvyn ylläpitäminen tai 
kohentaminen. Potilasta itseään ohjataan ottamaan vastuuta oman toimintaky-
kynsä ylläpitämisestä. Kipupotilaan hoidossa käytettyjen fysikaalisten hoitome-
netelmien tulisi olla ennen kaikkea kuntouttavia ja potilaan omaa aktiivisuutta 
korostavia. (Salanterä ym. 2006, 158.) Monet potilaat pelkäävät kipujen pahene-
van mikäli he lisäävät fyysistä aktiivisutta tai toisaalta pelätään myös kipujen pa-
henemisen liittyvät kudosvaurion pahenemiseen. Nämä pelot johtavat herkästi 
fyysisen rasituksen välttämiseen, mikä puolestaan johtaa herkästi lihasvoiman ja 
yleiskunnon heikkenemiseen. Se aiheuttaa ylirasittuneisuutta, kipuja ja pahene-
van noidankehän. (Mts. 159.) Pitkään jatkuvassa kivussa pelko-
välttämiskäyttäytymismalli saattaa johtaa fyysisen aktiivisuuden vähenemiseen 
sekä mielialan heikkenemiseen (Mts. 60).  
 
4.4.3 Puudutushoidot 
 
Kivunhoidossa puudutteita käytetään pyrittäessä katkaisemaan kiputilaan liitty-
vä seuraamusten ketju, kipu -> lihasspasmi-> verisuonten supistuminen -> lisää 
kipua. Kivunlievitys kestää pidempään kuin puudutteen vaikutusaika noin puo-
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lella potilaista. Parhaan tehon saavuttamiseksi puudutteet voidaan toistaa. CRPS 
potilaiden hoidossa voidaan käyttää sympaattisen hermoston salpausta. Siinä 
puudutettavan raajan verenkierto eristetään muusta verenkierrosta painesiteellä 
ja kyseisen raajan laskimoihin ruiskutettaan lääkeainetta nimeltään guanetidiini. 
Se tyhjentää noradrenaliinin presynaptisista päätteistä ja estää noradrenaliinin 
takaisin oton. Puudutus ei sovi kaikille potilaille painesiteen vuoksi. (Estelander 
ym. 2002, 173.) Painesidettä pidetään noin 10–20 minuuttia, jotta kaikki lääkeaine 
ehtii kiinnittyä kudoksiin. Tarvittaessa puudutus voidaan aluksi uusia kolmen 
päivän välein ja myöhemmin 1-3 viikon välein. (Haanpää & Vuorinen 1999, 
797,798.) CRPS potilailla voidaan myös käyttää sympaattisen hermorungon puu-
dutuksia, Ganglion stellatum alueelta, jonka laittaminen vaatii leikkaussaliolo-
suhteet (Estelander ym. 2002, 173: Haanpää & Vuorinen 1999, 798). 
 
4.4.4. Itsehoito 
 
Kivun itsehoitokeinoina Elorannan (2002) tutkimuksessaan haastattelemat kipu-
potilaat käyttivät hyvin erilaisia keinoja. Tärkeäksi koettiin huomion kiinnittämi-
nen pois kivusta mielenkiintoisen tekemisen avulla. Kipupotilaat olivat itse op-
pineet kokeilemaan mitkä pahensivat tai lievensivät omaa kipua. Lääkehoito oli 
ensisijainen keino, mutta myös muita menetelmiä käytettiin. Yleisesti kipua pa-
hensi lämpö, rasitus ja paikoillaan istuminen tai seisominen.  
 
Kipua lievensi:  
kipulääkkeet, asentohoito, kylmäpakkaukset, lämmin jyväpussi, huomion kiin-
nittäminen toisaalle, mielihyvää tuottava toiminta, lukeminen, musiikin kuunte-
lu, rentoutuminen, liikunta, venyttely, uiminen, apuvälineet sekä taivuttelun, 
nostamisen sekä kantamisen välttäminen.  
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Kipua pahensi:  
lämpö, sauna, sään muutokset, kuormitus, rasitus, istuminen, seisominen, väärät 
asennot, arviointivirheet kuntonsa suhteen, jatkuva kivusta kyseleminen sekä it-
sensä tarkkailu ja kivusta puhuminen. (Eloranta 2002, 40.)  
 
Monet tekijät vaikuttavat kivun kokemiseen kuten tarkkaavaisuus, emotionaali-
nen tila, asenteet ja odotukset sekä vireystaso. Tutkimuksissa on osoitettu että ki-
pu aistitaan heikommaksi silloin kun tarkkaavaisuus kohdennetaan muualle. 
Myös positiivisen mielialan luovat olosuhteet vähentävät kivun kokemusta. Kipu 
voi itsessään vaikuttaa myös älylliseen suorituskyvyn sitomalla tarkkaavaisuutta 
pois muista samanaikaisesti tapahtuvista tiedonkäsittelyprosesseista. Se voi myös 
johtua kipuun liittyvistä muista tekijöistä kuten lääkityksestä, unihäiriöistä, stres-
sistä, ahdistuksesta tai masennuksesta. (Pirttilä & Nybo 2004, 203.) 
 
4.4.5 CRPS potilaiden hoidon järjestäminen Keski-Suomen keskussai-
raalassa 
 
Jyväskylässä CRPS -potilaiden hoidon laadun parantamiseksi kipupoliklinikalla 
on tehty hoitoketjukuvaus. Hoitoketjukuvauksella potilaiden hoidon etenemistä 
on pyritty selkiyttämään ja sopimaan yhtenäiset käytännöt hoidon sujuvuuden 
parantamiseksi. Hoitoketjukuvausta laatineen työryhmän konkreettisina muu-
toksina toimintaan oli CRPS potilaiden hoidon päävastuun keskittäminen fysiat-
rian poliklinikalle. Potilaat saapuvat sinne lähetteellä ja heille annetaan lääkärin 
aika seuraavalle viikolle lähetteen saapumisesta. Fysiatri ohjaa potilaan lähetteel-
lä edelleen eri erikoisaloille ja asiantuntijoille, järjestää hoidon ja seurannan. 
Akuuteille CRPS -potilaille järjestää kipupoliklinikka vastaanottoajan tai herää-
mön kautta tapahtuvan puudutus ajan yhden kuukauden kuluessa. Nimetyn fy-
sioterapeutin toteuttaman kuntoutus toteutetaan kipupoliklinikalla välittömästi 
puudutuksen yhteydessä, heille joilla kipuun liittyy kontraktuuraa. Potilaille jär-
jestetään paikka kirurgiselta vuodeosastolta, mikäli kipupoliklinikan vastaanotol-
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la ei ole tilaa tai potilas tulee pitkästä matkasta. Kroonisen vaiheen potilaat voi-
daan ohjata suoraan kipupoliklinikalle, johon he tarvitsevat lähetteen hoitavalta 
lääkäriltä, esimerkiksi perusterveydenhuollosta. Hoitovastuu siirtyy peruster-
veydenhuoltoon, kun tilanne on hoitojen suhteen vakiintunut eikä muutosta ole 
odotettavissa. Hoitovastuun siirtyminen perusterveydenhuoltoon tapahtuu aika-
välillä kahdesta kuukaudesta kahteen vuoteen. (Ruuskanen 2008, 26.) 
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TAULUKKO 1. CRPS -lähteiden systemointi 
 
Lähde: Lähteen merkitys potilasohjeen näkö-
kulmasta:  
IASP: 
Pain terminology. 1994 
Kansainvälisen kivuntutkimusyhdistyk-
sen määritelmä oireyhtymästä. Kyseiseen 
määritelmään viitataan yleisesti suomen-
kielisissä lähteissä.  
Kalso, Vainio: 
Kipu. 2002 
Kirjassa olevaan Kalson tekstiin CRPS:stä 
viitataan monessa muussa suomenkieli-
sessä julkaisussa. Kappale on tiivis kuvaus 
kiputilasta. 
Lempinen ym.: 
CRPS – kipupotilaan hoitoketju Etelä- 
Karjalan sairaanhoitopiirissä. 2007 
Lähdettä käytettään myös potilaanohjauk-
sessa kyseisessä sairaanhoitopiirissä ja on 
ainut saatavilla oleva myös potilaille tar-
koitettu ohje CRPS:n hoidosta. Lähteessä 
kuvataan kattavasti kipuoireyhtymää. 
Haanpää, Vuorinen: 
Neuropaattinen kipu ja sen hoito. 1999 
Artikkeli on teoksessa Anestesiologia ja 
tehohoito. Lähteessä käsitellään hoidon 
näkökulmasta ja siinä käsitellään tarkasti 
muihin lähteisiin verrattuna sympaattisen 
blokaidin toteutus.  
Oaklander: 
RSD/CRPS: The end of the beginning. 
2009 
Artikkeli on vasta julkaistu ja siinä käsitel-
lään tulevaisuuden näkymiä CRPS:n hoi-
toon.  
Birklein, Handwerker: 
Complex regional pain syn-
drome: How to resolve the 
complexity. 2001 
Lähteestä löytyy ajantasaista tietoa 
CRPS:n esiintyvyydestä sekä hoidosta. 
Haanpää ym. : 
Monimuotoinen paikallinen kipuoi-
reyhtymä (complex regional pain syn-
drome, CRPS). 2008.  
Asiantuntijoiden kirjoittama artikkeli ki-
puoireyhtymästä. Siinä kuvataan kattavas-
ti kiputilan oireet sekä hoito.  
Ruuskanen:  
CRPS (Complex Regional Pain Syn-
drome) -Hoidon organisointi Keski-
Suomen keskussairaalassa. 2008. 
Hoitotyön näkökulmasta merkittävä hoi-
toketjukuvaus. Oma työni tulee olemaan 
osa potilaan ohjausta juurikin Keski-
Suomen kipupoliklinikalla.  
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5 POTILAAN OHJAUS 
 
Potilasohjauksella pyritään antamaan potilaalle riittävästi tietoa omasta kivus-
taan, siihen vaikuttavista tekijöistä ja hoidosta sekä käytettävissä olevista hoito-
menetelmistä. Tiedon avulla potilas pystyy itse aktiivisesti osallistumaan omaan 
kivunhoitoonsa tekemällä sitä koskevia päätöksiä ja hallitsemaan elämäntilannet-
taan mahdollisimman hyvin. (Salanterä ym. 2006, 91.) Potilasohjaus on myös osa 
laadukasta kivunhoitoa. Potilaat, jotka tietävät kivustaan ja sen hoidosta, ovat 
tyytyväisempiä saamaansa hoitoon ja selviytyvät itsenäisemmin omasta hoidos-
taan. (Salanterä 2008, 42.) Potilasohjaukseen tulisi varata riittävästi aikaa ja myös 
hoitohenkilökunnan asennoitumisen tulisi olla myönteistä. Ohjaus tulee toteuttaa 
nimenomaan potilaslähtöisesti ja yksilöllisesti kunkin potilaan tarpeet huomioi-
den. (Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola & Torppa 2005, 14.) 
 
 
5.1 Kipupotilaan ohjaus  
 
Kipupotilaat kaipaavat ohjauksessa riittävän monipuolista tietoa. Kivun ja lääki-
tyksen lisäksi hän tarvitsee tietoa elimistön reagoinnista kipuun, kuinka hän voi 
edistää omalla toiminnallaan kivun hoitoa ja ehkäistä kivun voimistumista. Poti-
las tarvitsee myös tietoa kipuun liittyvistä negatiivisten tunteiden käsittelystä se-
kä toisaalta myös toivosta. Ohjauksessa tulisi huomioida myös läheiset ja kivun 
sosiaaliset merkitykset. (Salanterä 2008, 42.) Pitkäkestoisen kivun hoitotyössä tu-
lee tavoitteet asettaa pitkälle sekä lyhyelle ajalle. Potilaan motivaatiota saadaan 
näin parannettua kun lyhyen aikavälin tavoitteet ovat nopeasti saavutettavissa. 
(Salanterä ym. 2006, 12.) Kotona potilaan kivun hoito tulee olla järjestetty siten, 
että potilaan on mahdollista itse hoitaa kipuaan. Mikäli kyseessä on pitkäaikai-
nen kipu, hoidon tehokkuutta tulee seurata säännöllisesti, esim. kipupäiväkirja. 
(Salanterä ym. 2006, 15.) Kivuliaan ihmisen kyky ottaa tietoa vastaan on rajalli-
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nen, joten hoitajan tulee olla valmis toistamaan tietoa riittävän usein ja varmistaa 
tiedon perille meno. (Salanterä ym. 2006, 16.) Potilasohjeen toteuttamisella pyrin 
tukemaan kipupotilaan oman kokonaiskuvan muodostumista kiputilasta ja sen 
hoidosta. 
 
 
6 POTILASOHJEEN TOTEUTTAMINEN 
 
Potilasohjeen tekemisen aloitin perehtymällä aiheeseen kirjallisuuskatsauksen 
keinoin. Suomenkielistä materiaalia CRPS -oireyhtymästä on kirjoitettu suppeasti 
ja aiheesta kirjoittavien asiantuntijoiden joukko on kohtalaisen pieni. Hoitotyön 
näkökulmasta CRPS aihetta on käsitelty hyvin vähän. Kroonisesta kivusta sekä 
hermovauriokivusta kirjallisuutta löytyy hyvin, myös hoitotyön näkökulmasta. 
Potilasohjauksesta oli myös tietoa saatavilla hyvin. Ohjeen sisältö rakentuu teoria 
kappaleissa käsiteltyyn tietoon. Ohjeen ulkoasuun ja rakenteen muodostamiseen 
olen hakenut tietoa ohjeistuksista, jotka on tarkoitettu terveysaineistoa laativalle.  
 
 
6.1 Kipupotilaan kaipaama tieto 
 
Potilasohjeen sisältöä lähdin rakentamaan keskittyen potilaiden omaan käsityk-
seen siitä, miten krooninen kipu vaikuttaa heidän elämään. Kipupotilaan on py-
rittävä jaksamaan arjessa kipunsa kanssa ja tarjoamalla heille ohjeessa merkityk-
sellistä tietoa he voivat vaikuttaa omaan selviytymiseensä kivun kanssa.  Kipupo-
tilas tarvitsee tietoa kivusta ja sen hoitomuodoista. Hän tarvitsee tietoa kivun 
vaikutuksesta tunteisiin, toimintakykyyn, sosiaalisiin suhteisiin ja taloudellisiin 
asioihin. Potilaalla saattaa olla epärealistisiakin käsityksiä kivusta ja sen pa-
ranemismahdollisuuksista. Kroonisesta kivusta kärsivä tarvitsee tietoa myös 
omasta mahdollisuudestaan vaikuttaa hoitoihin sekä tietoa omista oikeuksistaan. 
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Potilas tarvitsee ohjausta mahdollisista itsehoitomenetelmistä ja niiden käytöstä. 
Pitkään jatkuessa kipu vaikuttaa sosiaaliseen elämään, vähentää fyysistä aktiivi-
suutta sekä aiheuttaa työstä poissa oloja. Potilas tarvitsee tietoa, kuinka voi itse 
harrastaa liikuntaa ja ylläpitää sosiaalisia suhteitaan. (Salanterä ym. 2006, 93) 
 
Elorannan tutkimuksessa (2002) kipupotilaiden arjesta käy ilmi, että usein kipu-
potilaat olivat itse aktiivisia tiedonhakijoita ja tiedonhalu oli ymmärrettävästi 
suuri. Kroonisen kipuun löytyy yleensä vähän täsmähoitoja, ja potilaille olikin 
kokeiltu eri hoitoja huonoin tuloksin. Tavallista oli että lääketieteellisten hoito-
keinojen rinnalla kokeiltiin apua vaihtoehtoisista hoitomuodoista, kuten vyöhy-
keterapiasta ja hieronnasta. Liikkuminen nähtiin tärkeäksi kivun sallimissa ra-
joissa. (Eloranta 2002, 41.) Kipupotilaat kertoivat hiljalleen tottuneensa jatkuvaan 
kipuun ja totesivat etteivät uskoneet sen enää häviävän. Tärkeänä pidettiin omi-
en rajojen tietämistä sekä yrittämistä. Voimavaroina oli saatu tuki, itsensä autta-
minen elämän myönteisyydellä sekä tilanteen hyväksymisen kautta sallia arkea 
helpottavat keinot ja kivun ehdoilla elämisen. (Eloranta 2002, 42.) 
 
Kipupotilaat suhtautuvat hyvin eri tavoin kipulääkkeisiin ja niiden käyttöön. Osa 
kipupotilaista kokee lääkkeiden sivuvaikutusten, kuten väsymyksen ja pahoin-
voinnin vaikeuttavan heidän fyysistä vointiaan. Kipulääkkeisiin myös liittyy vää-
rää tietoa ja pelkoja. Osa ei käyttänyt lääkkeitä kuin vain tarvittaessa, koska halu-
sivat välttää niiden syömistä. Vastaavasti kivun hoitoon käytössä ollut masen-
nuslääke oli lopetettu itsenäisesti, kun ei ollut tietoa sen merkityksestä nimen-
omaan kipulääkkeenä. Ilman lääkkeitä kipupotilaat eivät tulleet toimeen ja usein 
vain vahva lääke lievitti kipua. (Eloranta 2002, 44.) 
 
Sairaanhoitaja on mukana toteuttamassa potilaan kivunhoitoa potilasohjauksen 
keinoin. Hoitajan tulee olla perillä kipulääkityksen perusperiaatteista, lääkkeiden 
tavallisimmista haittavaikutuksista sekä on kyettävä vastaamaan yleisimpiin ki-
pulääkkeitä koskeviin kysymyksiin. (Salanterä ym. 2006, 143.) Kipulääkkeiden 
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käytössä potilasta ohjataan noudattamaan suositeltua lääkeannosta. Lääkettä tu-
lee ottaa riittävä annos kerrallaan, jotta lääkkeen pitoisuus elimistössä nousee 
riittävälle tasolle kivun lievityksen saavuttamiseksi. Kipulääkkeen säännöllinen 
ottaminen edesauttaa lääkeaineen tasaisempaan pitoisuuteen elimistössä, jolloin 
kipuhuippujen esiintyminen vähenee. Tarvittaessa otettavaksi määrätyt kipu-
lääkkeet tulee ottaa riittävän ajoissa, ennen kuin kipu yltyy voimakkaimmilleen. 
(Salanterä ym. 2006, 144.)  
 
Opioidien käyttöön liittyy edelleen paljon virheellisiä käsityksiä ja pelkoja niin 
potilailla kuin heidän omaisillaan. Asiallisella tiedon jakamisella voidaan opioidi-
lääkityksen aiheuttamaa pelkoa vähentää ja hoitoon sitoutumista parantaa. Pel-
kona voi olla esimerkiksi riippuvuuden synty opioideihin ja lääkkeet saatetaan 
jättää ottamatta. (Kalso ym. 2004, 13; Salanterä ym. 2006, 128.) Potilaan aloittaessa 
masennuskipulääkkeen, tulee hänelle aina asiallisesti perustella, minkä vuoksi 
lääke on aloitettu. Potilas saattaa luulla, ettei hänen kipujaan oteta tosissaan tai 
niiden epäillään johtuvan psyykkisistä syistä. Potilasta tulee informoida, että ky-
seinen lääke on kipututkimuksissa osoitettu tehokkaaksi ja kipua lievittävä vai-
kutus on riippumaton masennuksesta. Esille kannattaa tuoda lääkkeen muut 
hyödyt, kuten unta parantava vaikutus. (Salanterä ym. 2006, 128.) 
 
 
6.2 Laatukriteerit potilasohjeelle 
 
Terveydenedistämisenkeskus on laatinut terveysaineiston laatukriteerit, jotka 
ovat muotoutuneet tutkimuksen ja käytännön kokemuksen kautta. Laatukritee-
ristö on työn liitteenä, liite 2. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 9.) 
Kriteeristöä avataan hyvin täsmällisesti, mikä helpotti minun potilasohjeeni ko-
koamista. Hyvä terveysaineisto täyttää kaikki sille asetetut kriteerit (Parkkunen 
ym. 2001, 10). Hyvässä terveysaineistossa tulee olla konkreettinen terveystavoite 
ja materiaalin sisältää oikeaa virheetöntä tietoa. (Ems 12.) Oman työni tavoitteena 
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oli tuottaa potilaille merkityksellistä tietoa sisältävä ohje. Työssäni olen pyrkinyt 
käyttämään sellaista tietoa, joka löytyy useammasta lähteestä ja on näin luotetta-
vampaa. Tiedon määrän tulisi olla sopiva, ja kyseisen ohjeen kohdalla päädyin 
sisällyttämään ohjeeseen kattavasti perustiedot aiheesta. Terveysaineiston laatu-
kriteeristön (Parkkunen ym. 2002, 11) mukaan tilanteissa joissa terveysaineisto on 
vastaanottajalle tärkeä tiedonlähde, laajempikin tietomäärä tulee kyseeseen. Kie-
liasultaan materiaalin tulee olla helppolukuinen, kielen rakenteeltaan ja käsitteil-
tään helposti ymmärrettävää (Ems 13). Potilasohjeessa pyrin käyttämään sanoja, 
jotka ovat tuttuja aiheeseen perehtymättömällekin. Sanat, jotka ovat vieraampia, 
avaan helposti ymmärrettäviksi.  
 
Hyvän terveysaineiston ulkoasulle on myös omat kriteerinsä. Sisällön tulee olla 
selkeästi esillä, ja siihen voidaan vaikuttaa kirjasinkoolla ja -tyylillä, tekstin som-
mittelulla sekä kuvilla. Kirjasintyypillä voidaan vaikuttaa materiaalin tunnel-
maan. Suositeltavia kirjasintyyppejä ovat selkeät, helppolukuiset tyypit. Tekstin 
ja otsikoiden ympärille jätettäessä tilaa, sisältö tulee selkeämmin esille. Teksti-
palstat voidaan myös sisentää, jolloin otsikot erottuvat selkeämmin. Suositeltuja 
tehostekeinoja ovat kirjainten suurentaminen ja tummentaminen eli lihavointi. 
Kuvituksella voidaan herättää lukijan mielenkiintoa aineistoa kohtaan ja tuoda 
esille keskeisiä asioita. (Parkkunen ym. 2001, 15,16 : Salanterä 2008, 43) Omassa 
ohjeessani otsikot olen lihavoinut ja tekstipalstat sisentänyt hieman, joka helpot-
taa myös lukijalle materiaalin sisällön hahmottamista. Potilasohje tulee sairaan-
hoitopiirin käyttöön ja sairaanhoitopiiri voi tehdä muutoksia ohjeen ulkoasuun, 
jotta se on yhtenäinen muiden heidän materiaaliensa kanssa. Potilasohjeen kir-
jasimeksi olen valinnut Times New Romanin, joka antaa ohjeelle selkeän ilmeen. 
Työn sisällön olen pyrkinyt rytmittämään loogisesti eri sivuille, siten että yhdeltä 
sivulta on löydettävissä muutama oleellinen asia.  
Salanterä (2008) käsittelee Kipuviestissä julkaistussa artikkelissa kipupotilaille 
annettavaa materiaalia. Potilaille annettavan kirjallisen materiaalin tulisi olla en-
nen kaikkea ajantasaista ja sisältää monipuolisesti tietoa. Materiaalissa tulisi 
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huomioida kivun sosiaaliset ja psykologiset näkökulmat sen sijaan, että siinä kä-
sitellään turhan yksityiskohtaisesti kipua ja hoitoja. Ohjeen tulisi vastata kysy-
myksiin, mitä, miksi, milloin ja missä. Tekstin yleissävyn tulee olla neuvova ja 
ohjaava, ei komentava. Hyvä ohje vastaa nimenomaan potilaan tarvetta ja siitä 
tulee käydä ilmi, mihin ottaa yhteyttä tarvittaessa ja mistä voi saada lisätietoa. 
(Salanterä 2008, 43.) 
Hyvärisen vuonna 2005 julkaistussa artikkelissa käsitellään myös hyvän poti-
lasohjeen rakennetta.  Hän korostaa kappaleiden rakenteen ja niiden otsikoinnin 
merkitystä. Hyvässä potilasohjeessa sisältö etenee potilaan näkökulmasta loogi-
sesti, tekstin ollessa rakenteeltaan helposti hahmottuvaa. Otsikot ja väliotsikot 
tuovat esille, mitä tekstissä käsitellään ja ovat parhaimmillaan väite tai kysymys. 
Ohjeen sisältämät neuvot ja ohjeet perustellaan selittäen miten potilas hyötyy 
niiden noudattamisesta. Ohjeen ymmärtämistä edesauttaa selkeä ulkoasu ja huo-
liteltu kieli. Hyvärinen painottaa, että ohjeen tulee olla suunnattu nimenomaan 
potilaalle. (Hyvärinen 2005, 1769.)  
 
 
6.3 Potilasohjeen muovautuminen 
 
Opinnäytetyön aiheen saadessani aloin hahmottelemaan tulevan potilasohjeen 
runkoa. Alussa tarkoitukseni oli käsitellä ohjeessa aihetta laajemmin, sisältäen 
yksityiskohtaisempaa tietoa. Palaverit kipupoliklinikan yhteistyön henkilön 
kanssa ohjasivat aiheen rajausta lähemmäksi potilasohjeen lopullista muotoa. 
Kirjallisuuskatsausta tehdessä omat tietoni CRPS -kiputilasta laajenivat ja ym-
märsin, mikä tieto on potilaalle merkityksellistä saada kirjallisena potilasohjeessa. 
Ohje oli välivaiheessa laajuudeltaan kuuden A5 -sivun laajuinen. Tästä potilasoh-
jeen versiosta pyysin kommentteja kipupoliklinikalta. Heidän toiveensa oli että, 
ohje olisi tiiviimpi, mutta asiasisällöltään he olivat tyytyväisiä ja myös se vastasi 
heidän hoitolinjaansa CRPS -potilaiden hoidossa. Hyvästä potilasmateriaalista 
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olevat lähteet ohjasivat ohjeen kielellistä rakentumista. Pyrin ohjeessa selkokieli-
seen tekstiin, jossa otsikoiden avulla saa hyvän kuvan materiaalin sisällöstä. Oh-
jeen lopullinen laajuus on neljä A5 -kokoista sivua. Ohje on tarkoitettu tulostetta-
vaksi yhdelle A4 paperille, jolloin se keskeltä taittamalla saadaan A5 kokoiseksi 
ohjelehtiseksi. Tiedon jakaminen neljälle eri sivulle mahdollisti myös tiedonsisäl-
löllisen jaottelun loogisiin osa-alueisiin. Julkaisijan käsikirjassa kehotetaan käyt-
tämään hyväksi tyhjää tilaa jakamaan ja rytmittämään tekstiä (Pesonen 2007, 47). 
Jakamalla materiaalin neljään sivuun sain ohjeelle kevyemmän ja selkeämmän 
ulkoasun. Valmis potilasohje on nähtävillä liitteenä, liite nro 3.  
 
 
7 OPINNÄYTETYÖN ETENEMINEN 
 
Opinnäytetyönäni halusin toteuttaa jotain mistä konkreettisesti olisi hyötyä poti-
laille sekä hoitotyöntekijöille. Opintoihini sisältyvällä harjoittelujaksolla olin tu-
tustumassa kipupoliklinikan toimintaan. Kroonisen kivunhoidon vaativuus ja 
potilaiden suuri avuntarve herättivät kiinnostukseni perehtyä kroonisen kivun 
hoitotyöhön enemmän. Kipusairaanhoitaja Eija Ruuskasen kanssa keskusteltua 
nousi CRPS -potilaiden ohjausmateriaalin tarve esille. Eija oli itse juuri tekemässä 
erikoistumisopintoihin liittyen opinnäytetyönään CRPS -potilaiden hoitoketju-
kuvausta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä (KSSHP). Toteuttamalla potilasoh-
jeen jäsennän kipupotilaalle annettavan ohjauksen kirjalliseen muotoon sekä tuo-
tan hoitotyön käytäntöön soveltuvan työkalun. Itse koin mielenkiintoiseksi to-
teuttaa käytännönläheisen opinnäytetyön ja laatia potilasohjeen kipuoireyhtymää 
sairastaville. 
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7.1 Työn tarkoitus, tavoitteet ja merkitys 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia potilasohje CRPS -potilaille. Työn tavoit-
teena on antaa CRPS -potilaille merkityksellistä tietoa kipuoireyhtymään liittyen. 
Potilasohjeen avulla potilaat saavat juuri heille jäsennettyä tietoa kivusta ja sen 
hoidosta. CRPS -potilaiden hoito Suomessa on vielä järjestäytymätöntä, ja vain 
kahdella sairaanhoitopiirillä on selkeä hoitomalli tämän potilasryhmän hoitoon. 
Nämä ovat CRPS -kipupotilaan hoitoketju Etelä- Karjalan sairaanhoitopiirissä se-
kä CRPS I ( Complex Regional Pain Syndrome I) – hoidon organisointi Keski-
Suomen keskussairaalassa. KSSHP käyttää potilaan ohjauksessa tällä hetkellä 
yleisesti saatavilla olevaa materiaalia, joten tarve potilasryhmälle kohdennettuun 
ohjeeseen on merkittävä. CRPS on sairautena Suomessa vähän tunnettu ja suo-
menkielistä materiaalia on niukasti saatavilla. Englanninkielistä materiaalia on 
huomattavasti paremmin saatavilla, mutta potilaiden hoidosta ei ole maailmalaa-
juisesti yhtä hyväksi havaittua hoitokäytäntöä. Tämä lisää työni merkittävyyttä 
Keski-Suomessa CRPS sairastavien näkökulmasta ja näin ollen minun on perus-
teltua keskittyä potilasohjeessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitomalliin. 
Työlläni lisään CRPS:n tunnettavuutta omassa opiskeluympäristössäni, Keski-
Suomen keskussairaalassa sekä tuon tietoa saataville kaikille ammattikorkeakou-
lun opinnäytetyötietokantoja käyttäville. Omalla opinnäytetyölläni pyrin myös 
nostamalla aihetta esille vähentämään yleisesti kipupotilaiden kokemaa negatii-
vista suhtautumista. Kirjallinen ohjausmateriaali mahdollistaa myös kipupolikli-
nikan ohjauksen laadullisen kehityksen.  
 
 
7.2 Työn luotettavuus ja eettisyys 
 
Potilasohjeen tietopohjan perustan Suomessa käytössä oleviin CRPS -potilaiden 
hoitokäytäntöihin sekä luotettavista lähteistä hankkimaani teoreettiseen tietoon. 
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Työn luotettavuutta parantaakseni käytän tietoa mikä löytyy useammasta mate-
riaalista. Lähdemateriaalia etsiessäni käytin hakusanoina Finmesh sivuston suo-
sittelemia hakusanoja. Finmesh on lääke- ja terveystieteen asiasanasto, jossa ter-
mejä voi etsiä suomeksi tai englanniksi. Lähteitä etsiessä suoritin systemaattisen 
tietokantahaun tietokannoista, Medic, BubMed, Ebsco sekä Cinahl. Hakukritee-
reinä oli kielien osalta suomi ja englanti, aikavälinä vuodesta 2000 vuoteen 2008 
ja aineistomuotona kaikki. Tuloksena saamaani aineistoa karsin julkaisijan ja ai-
neiston aiheen mukaan. Potilasohjetta kootessani en käsittele henkilötietoja sisäl-
tävää materiaalia ja sairaanhoitopiirin kanssa tehtävässä yhteistyössä noudatan 
yleisestä hoitotyöntekijän vaitiolovelvollisuutta.  
 
Opinnäytetyön luotettavuuden arvioimiseksi pohdin opinnäytetyön tekemiseen 
liittyviä haasteita. Toteutan opinnäytetyöni yksin, joten työn tekemiseen haasteet 
ovat henkilökohtaisia kokemuksiani. Itsenäisen työskentelyn koen olleen erittäin 
antoisaa oman osaamisen kehittymisen kannalta, mutta ongelmana oli ajoittain 
yksipuolinen näkökulma asiaan. Tämän vuoksi olen pyrkinyt selvittämään mihin 
pohjaan päätökset ja valinnat, jotka vaikuttavat potilasohjeen sisältöön tai ulko-
asuun. Olen myös pyytänyt työstäni kommenttia tekovaiheessa ohjaavalta asian-
tuntija sairaanhoitajalta sekä opiskelijakollegoilta. Osa työn tekemisen ajankoh-
dasta oli samanaikaisesti suuntaavan vaiheen harjoittelujaksojen kanssa, joka vei 
huomattavasti aikaa ja voimavaroja työn tekemiseltä. Potilasohjeen tai vastaavan 
terveysmateriaalin luominen oli minulle kokonaan uusi asia, johon perehtyminen 
kirjallisuuden avulla vaati aikaa. Sairaanhoitajan koulutusohjelma ei millään ta-
valla valmista kirjallisen ohjausmateriaalin tuottamiseen. Haastavimmaksi koin 
potilasohjeessa käsiteltävien aiheiden valinnat. Halusin ohjeen olevan potilasläh-
töinen ja heidän tarpeitaan vastaava.  
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7.3 Aikataulullinen eteneminen 
 
Opinnäytetyön ollessa pitkällinen prosessi voi eri vaiheiden muistaminen olla 
jälkeenpäin hankalaa. Tästä syystä kirjoitin lyhytmuotoista opinnäytetyöpäivä-
kirjaa, johon kirjasin olennaiset asiat työn etenemisestä. Tämän pohjalta oli help-
poa koota työn eteneminen kronologisessa järjestyksessä. Opinnäytetyön aiheen 
valitsin huhtikuussa 2008, jolloin aloin keräämään työhön liittyvää kirjallista ma-
teriaalia sekä hiljalleen suunnittelemaan työn toteutusta mielessäni. Työn aiheen 
selvittyä olin entistä varmempi että haluan toteuttaa opinnäytetyön yksin jolloin 
työprosessi olisi mahdollista toteuttaa itsenäisesti. Aihesuunnitelma hyväksyttiin 
seminaarissa toukokuussa 2008. Kesän 2008 luin satunnaisia kipuun liittyviä ar-
tikkeleita, mutta varsinainen lähteiden etsiminen ja aiheeseen perehtyminen ta-
pahtui syys- ja lokakuussa. Loka- marraskuussa olin yhteyksissä sairaanhoitopii-
rin kipupoliklinikalle ja kyselin vieläkö työlle olisi tarvetta. Otin yhteyttä sai-
raanhoitopiirien kipupoliklinikoihin, joista vain yhdessä oli CRPS -potilaan hoi-
toa koottu kirjalliseen muotoon, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lisäksi. Eri ki-
pupoliklinikoilla oltiin kiinnostuneita työstäni ja monet ilmaisivat kiinnostuksen-
sa tulevaa valmista materiaalia kohtaan. Tutkimussuunnitelma valmistui ja hy-
väksyttiin joulun alla.  
 
Tammikuussa 2009 karsin lähdemateriaalista epäoleellisen pois ja luin tärkeäksi 
katsomaani materiaalia järjestelmällisesti, kirjoittaen muistiin ajatuksia aiheesta. 
Helmikuussa sain tiedon pääseväni vaihtoon Tukholmaan keväällä, maaliskuus-
ta kesäkuun alkuun. Pyrin saamaan teoriaosuuden rungon kasaan ennen vaih-
toon lähtöä, mitä kuitenkin täydensin kevään aikana. Ennen vaihtoon lähtöäni 
pidin palaverin sairaanhoitopiirin yhteyshenkilön, anestesia- ja kipusairaanhoita-
ja Sinikka Holman kanssa. Esille nousi idea CRPS -potilasohjeeseen liitettäväksi 
ohjeen sympaattisen blokaidin toteutuksesta. Valitettavasti en aikataulujeni puo-
lesta ehtinyt toteuttaa kyseistä ohjetta osana potilasohjetta. Ennen vaihtoani suo-
ritin kypsyysnäytteen ja kirjoitimme yhteistyösopimuksen sairaanhoitopiirin 
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kanssa, joka sisältää myös työn esittämisen sairaanhoitopiirin henkilöstölle. 
Opinnäytetyön kirjoitin loppuun maalis- ja huhtikuussa 2009 ja samanaikaisesti 
kirjallisen työn kanssa eteni potilasohjeen kokoaminen. Opinnäytetyöni tuotok-
sena syntyvää potilasohjetta koskien sain palautetta kipupoliklinikan henkilö-
kunnalta, joka ohjasi materiaalin sisällön rajaamista. Lopullinen työ ja potilasohje 
olivat valmiita toukokuussa 2009. Kaikkinensa opinnäytetyön valmistuminen ai-
heen hyväksymisestä alkaen valmiiseen työhön päättyen kesti vuoden 2008 tou-
kokuusta toukokuuhun 2009. 
 
 
8 POHDINTA 
 
Potilasohjetta toteuttaessa olen perehtynyt laajasti suomenkieliseen kirjallisuu-
teen kivusta, kroonisesta kivusta, CPRS:stä sekä toisena asiakokonaisuutena poti-
laan ohjaamiseen ja hyvän terveysaineiston toteuttamiseen. Kirjallisuuteen pereh-
tyessäni oma ammatillinen osaaminen kivun hoitotyön sekä potilaan ohjaamisen 
alueilta on kehittynyt merkittävästi. Työn toteuttaminen yksin on ohjannut mi-
nua omatoimisuuteen ja kriittiseen suhtautumiseen omaa työtä kohtaan. Työssä 
käyttämääni lähdemateriaaliin olen tyytyväinen ja koen löytäneeni työn kannalta 
merkityksellisiä lähteitä. Enemmän olisin voinut ottaa mukaan myös englannin-
kielisiä lähteitä, mutta koska ohjeessa noudatetaan Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin linjaa CRPS -potilaiden hoidossa, olen keskittynyt pääosin suomenkielisiin 
lähteisiin.  Oman työn loogisen etenemisen ja asiasisällön arvioiminen on ollut 
haastavaa ja jotta pystyisin näkemään työn kokonaisuutena, olen ottanut sen te-
kemiseen ajallisesti taukoja. Työn pariin palattuani on ollut huomattavasti hel-
pompi hahmottaa työ kokonaisuutena ja huomata sen kaipaamat muutokset.  
 
Potilasohjeen muodostuminen omasta ideasta potilaalle hyödylliseksi terveysma-
teriaaliksi on tulosta hyvästä yhteistyöstä ohjaajien kanssa. Kipusairaanhoitaja 
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Sinikka Holma on antanut ohjeesta sekä työstä kiitettävästi palautetta. Potilasoh-
jeen merkitys suullisen ohjauksen tukena on tärkeä. Kirjallisen potilasohjeen 
avulla CRPS -potilaiden on mahdollista hahmottaa hoitoaan kokonaisuutena ja 
sitoutua siihen paremmin. Tavoitteenani oli antaa CRPS -potilaille merkityksellis-
tä tietoa omasta kipuoireyhtymästään ja tuottaa potilasohje tavoitteeseen pääse-
miseksi. Potilasohjeeseen olen mielestäni onnistunut kokoamaan CRPS -potilaille 
merkitykselliset asiat. Työssäni olen tyytyväinen kattavaan tietoperustaan, josta 
olen potilasohjeen sisällön koonnut. Riittävän laajasta tietoperustasta oli mahdol-
lista havaita keskeiset aiheet, jotka tulivat osaksi ohjetta. Ohjeen ulkoasuun ja ra-
kenteeseen vaikuttaneet tekijät olen pyrkinyt käsittelemään potilaslähtöisesti. 
Ohjeen sisältämän tiedon oikeellisuuden on tarkastanut kipupoliklinikan puolel-
ta anestesiologi Helena Karjalainen. Kirjallisesta työstä koen onnistuneeni raken-
tamaan sujuvasti etenevän kokonaisuuden. Potilasohjeen toteuttamista olen pyr-
kinyt kuvaamaan sekä vaiheittain että ajallisesti. Jatkotutkimushaasteina olisikin 
selvittää, ovatko CRPS -potilaat kokeneet saavansa ohjeesta hyödyllistä tietoa ja 
onko potilasohjetta käytetty apuna ohjaustilanteissa.  
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LIITEET: 
Liite 1 
Kivun sanasto 
 
Allodynia: Kipu, jonka saa aikaan heikkotavallisesti kipua aiheuttamaton ärsyke, 
kuten kevyt kosketus 
Analgesia: Kivuttomuus 
Anestesia dolorosa: Kipu tunnottomalla alueella 
Dystesia: Epämiellyttävä, outo tuntemus 
Hyperalgesia: Lisääntynyt herkkyys kipua aiheuttavalle ärsykkeelle 
Hyperestesia: Lisääntynyt tuntoherkkyys 
Hyperpatia: Kivulias oireyhtymä, johon kuuluu ärsykkeen jälkeinen viive, pur-
kausmainen ylireagointi ja jälkituntemus 
Hypolgesia: Alentunut kiputunto 
Hyp(o)tesia: Alentunut tuntoherkkyys 
Neuralgia: Kipu hermon tai hermojen alueella 
Neuritis: Tulehduksellinen muutos hermossa 
Neuropatia: Patologinen muutos hermossa 
Nosiseptori: Kipua aistiva hermopääte 
(Estelander 2002, 114.)  
Atrofia: Surkastuminen, kuihtuminen, surkastuneisuus, kuihtuneisuus 
Dystonia: 1. lihasjänteyshäiriö 2. hermostoperäinen verenkierron häiriö 
(Lääketieteen sanasto 2009.) 
Kontraktuura: Pitkäkestoinen, tahdosta riippumaton lihassupistus- ja kutistustila 
(Lääketieteen sanasto nro.2 2009). 
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Liite 2 
 
Terveysaineiston laatukriteerit 
 
Sisältö: 
1. konkreettinen terveystavoite 
2. oikeaa ja virheetöntä tietoa 
3. sopiva määrä tietoa 
Kieliasu 
4.  helppolukuinen 
Ulkoasu 
5. sisältö selkeästi esillä 
6. helposti hahmotettavissa 
7. kuvitus tukee tekstiä 
Kokonaisuus: 
8. kohderyhmä on selkeästi määritelty 
9. kohderyhmän kulttuuria on kunnioitettu 
10. herättää huomiota 
11. luo hyvän tunnelman 
(Parkkunen ym. 2001. 10.) 
 
 
 
 
 
 
 
 44 
Liite 3  
OHJE CRPS-POTILAALLE 
 
 
CRPS – COMPLEX REGIONAL PAIN 
SYNDROME 
Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtymä 
 
 
 
 
 
CRPS on kiputila, joka luetaan kuuluvaksi hermokipui-
hin. Siinä vamman laukaisemana autonomisen hermos-
ton toiminta häiriintyy paikallisesti, yleisimmin käden 
tai jalan alueella. Kipu voi alkaa välittömästi tai vasta 
kuukausien kuluttua vammasta. 
 
Kiputilalle on ominaista oireiden suhteeton voimakkuus 
alkuperäiseen aiheuttajaan nähden. Kipu on jatkuvaa se-
kä polttavaa ja sitä pahentavat lämpötilan muutokset, 
kyseisen raajan liikuttelu sekä stressi. CRPS jaetaan 
kahteen eri luokkaan, tyyppi I ja II. Kakkostyyppiin 
kuuluu hermovaurio.  
 
CRPS I 
CRPS I ilmenee ensin (1-3 kk) raajan turvotuksena, hi-
koiluna ja lämmön tunteena. Myöhemmin (3-6 kk) iho 
vähitellen muuttuu viileäksi, sinertäväksi ja ohenee. 
Hoitamattomana kiputila voi jäädä pysyväksi.  
CRPS II 
Hermon tai sen haaran osittainen vaurioituminen voi 
johtaa krooniseen kipuun. Oireisen raajan iho on viileä, 
ohentunut, punertava ja hikinen. Luukatoa ja lihasten 
surkastumaa voi ilmetä. Hermovaurioon liittyy tunto- ja 
liikehäiriöitä. 
Hoito:  
CRPS:n hoidossa pyritään pitkäjänteisesti toimintaky-
vyn palauttamiseen, eri ammattiryhmien yhteistyön 
avulla. Aktiivisella kuntoutuksella pyritään vähentä-
mään kipua raajassa sekä ehkäisemään pysyvien muu-
tosten syntymistä.  
Lääkehoito 
Lääkehoidolla pyritään lievittämään kipuja ja mahdollis-
tamaan kuntoutus. Yksittäisellä lääkkeellä ei välttämättä 
saada riittävää kivunlievitystä, joten tarvittaessa yhdis-
tellään eri keinoin vaikuttavia lääkkeitä.  
Yleisesti hermokipujen hoidossa käytetään masennuski-
pulääkkeitä, epilepsialääkkeitä sekä tarvittaessa vahvoja 
kipulääkkeitä, opioideja. Lääkehoito sovitetaan jokaisel-
le potilaalle henkilökohtaisesti, sillä sama lääke ei lievitä 
samalla tavalla kipua kaikilla. Teidän on tärkeää noudat-
taa lääkärin antamaa ohjeistusta lääkeannoksista ja otto-
ajankohdista.  
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Puudutukset 
CRPS:n hoidossa voidaan käyttää kivun lievityskeinona 
puudutuksia, kuten sympaattisen hermoston salpauksia. 
Puudutuksilla saadaan kipukierteeseen taukoa tai mah-
dollistetaan raajan kuntouttaminen. Parhaan tuloksen 
saavuttamiseksi puudutuksia voidaan toteuttaa sarjoissa. 
Puudutukset eivät kuitenkaan sovi kaikille. 
 
 
Itsehoito 
Kipupotilas on itse oman kipunsa paras asiantuntija. Ki-
vun lievittämiseksi on mahdollista myös kokeilla itse-
hoitokeinoja. Hyväksi havaittuja menetelmiä ovat esi-
merkiksi rentoutuminen, mielekäs puuhastelu sekä lii-
kunta. Kokeilemalla löydät sinulle parhaiten sopivat it-
sehoitokeinot.  
 
Vertaistoiminta 
Kroonista kipua sairastava ei ole yksin kipunsa kanssa. 
Suomen kipu Ry järjestää valtakunnallista ja paikallista 
toimintaa. Tietoa toiminnasta löytyy alla olevasta osoit-
teesta.  
www.suomenkipu.com 
 
 
 
Tietoa kivusta 
Kroonisesta kivusta sekä hermokivusta löytyy hyvin tie-
toa erilaisista lähteistä. Aiheeseen perehtymällä on hel-
pompi ymmärtää mihin hoidolla pyritään ja millä kei-
noin voit itse lievittää kipuasi. Alla olevista lähteistä 
löytyy lisätietoa kroonisesta kivusta ja CRPS:stä.  
Kirjoja:  
Kipu. Vainio & Kalso   
Kivunhallinta. Vainio 
Kivunhoito. Sailo & Vartti 
Internet: 
www.poliklinikka.fi lääketieteen sanasto 
www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi potilasinformaa-
tiota 
www.iasp-pain.org kansainvälinen kivun tutkimusyhdis-
tys 
www.rsds.org kansainvälinen CRPS sivusto 
 
Kipupoliklinikka 
CRPS potilaiden hoitoon kipupoliklinikalla kuuluu so-
pivan kivunlievityksen etsiminen ja puudutukset, kuten 
sympaattisen hermoston salpaus. Kipupoliklinikalta saat 
myös tietoa lääkehoidosta, vertaistoiminnasta sekä vas-
tauksia kysymyksiin CRPS:n hoitoa koskien.  
Kipupoliklinikan yhteystiedot: 
Kipupoliklinikka keskussairaala, 
p. 014 -2692353 
